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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION E*E

ALCALDIA MAYOR
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reds e ServiiosdeSald | DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA A i | T
et == | - B

’ Sur Occidente E.S.E.

|Codigo: | 15.02-FO-0002 OEBOGOTAD.G.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x JcE] NO. 52901561
CORREO ELECTRONICO: carolitocaracolito@gmail.com CELULAR: 3192512951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: F009 SEDE: Fontibon
Cenlro de costo % Centro de costo % Gt de % Centro de coslo % Conlfo da % Canio e %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
[ 24042928920 PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4118-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5deb
NUMERO DE CDP 469 FECHA 2rigni0e NUMERO DE CRP 3408 FECHA il |

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes procesos y procedimientos

OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucional - Socidlogo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE L g 2 HASTA s e G
1 6 2021 30 6 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684

TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 0% | 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080.885
VALOR EJECUTADO $18.080.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2°271.315 el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBG APO':LEAPISES'ON NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
50654357 1.474.088 184.300 235,900 3 36.000 $456.200
Dado en Bogota el mes de junio del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
7%' LA L
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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L o Sccretania da Salud ' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de 3104/2017
! Subred Integrada de Servicios de Salud | SERVICIOS |aprobacion 03/0
| ' Sur Occidente E.S.E. | lCéd\gO‘ } 04-02-FO-0003 %fﬁ.‘gaﬂggn
| | |
Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FO09 Fontibon
No. DE CONTRATO: 41182021 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio & | Dia | ‘Mes | Afo
1 6 2021 30 6 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO 52.901.561 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Si X__  NO Servicios: Sl _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES :;g‘;g ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Semanalmente entregar al referente los praductos correspondientes al Entrega a la lider operativa reporte de acciones ejecutadas semanalmente en |Formatos de actas, fichas PCO y registros,

subsisterna asignado frente a cumplimiento de meltas y criterios de calidad si el susbsitema de VSPC que correponden a los productos mensuales de la instrumentos barrios, ISEC, Y fotograficos segin
localidad de puente aranda. corresponda.

2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o 1. Realizacién 1 intrumentos ISEC Bosa

caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la mela si 2. Ejecucion 1 ISEC Localidad osa Fisico y digital

asignada y/o segun necesidad 3. Informe ISEC de Bosa

3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna l 1. Identificacion prablematicas colectivas en unidades comunitarias y olros fichas de reporte de PCO

a los casos identificados S espacios a demanda

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema 1.Asistencia a reuniones de proceso seguimiento plan de accién

asignado s 2.Asislencia reunion distrital Actas y listado de asistencias
3. Asistencia reunion promotores del cuidado

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del 2

subsistema asignado seglin programacion y necesidad. Si 9 asistencias tecnicas a unidades comunitarias de la localidad de Bosa. Actas y listado de asistencias

6. Verificar concordancia fisico/magnélico de la base de datos del Censo y direclorio de unidades comunitarias con su respectiva informacion

subsisterna asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, si envio y concertacion de agenda mensual. En medio magnetico.

veracidad, completitud).

7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los casos que No programado para el mes N/A

ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema asignado NG

8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de Informe digital

su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos e -

establecidos aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y St 1- Anoya errlarealizaciondel boletin:trimesiral

enfermedad

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital 1. Planeacion COVECOM Bos NIA

(comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales o 2. Ejecucion COVECOM Bosa

locales y distritales sobre el area de interés y que generen construccion del 3. Informe COVECOM Bosa

conocimiento, socializando

10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y Soportes en fisico y magnetico para auditorias correspondiente al mes de Abril

concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segin si segun criterios. Sopartes mes de junio

corresponda.

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oporluna a los . Sencibilizaciones a la comunidad en acciones de prevencién contra el Covid19 [Actas y listado de asislencias

requerimientos solicitados por nivel central, otras instituciones o la Si

comunidad.

12. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar Buasgqueda permanente de reporte de situaciones y probleméticas VSPC para

las entregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS. Si  |realizar ISEC o canalizar segiin corresponda y caracterizaciones a unidades  [Formatos de caracterizacién y actas de soporte.
comunitarias.

13. Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e i . . . .

instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. sl |Lectura de lineamiestos y ficha operativa VCSP. Lingartilontos

14. Respo_nder alas dispoqib]lidades y l::) aclivacion de urgencias y si Segin demanada o programacion requerida Actas y listado de asistencias

emergencias en salud publica en forma integral y oportuna sequn

15. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la No programado para el mes NIA

norma de gestién documental establecida por la institucién. NO

16. Entregar al referente backup de informacion en magnetico de manera Entrega a la lider operativa del 100% de soportes de la ejecucion mensual Envio al correo de productos digitales y entrega en

mensual. si VSPC fisico segin corresponde

17. Realizar identificacion de riesgos colectivos en los barrios priorizados por si Realizacion de barrios por UPZ asignado en la localidad de Bosa,

SDS. identificacién y reporte de situaciones y problematicas VSPC. Formatos y fichas VCSP.

18. Realizar diligenciamiento y entrega semanal de fichas de notificacion de " Fichas de identificacion de problematicas colectivas y diligenciamiento de las  |Fichas de notificacion de problematicas colectivas y

problematicas colectivas. sl mismas. BD.

19. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud

Fdbiics, cu.a.ndn sk ha reg_uendo por et Hospilal y participar enlos S3pacios Sl Se asistio a reunion distrital de fortalecimiento RIAS SDS Aclas y listado de asistencias

de planeacion y formulacion programados por la SDS, aclores sociales e

institucionales o entes externos competentes.

20. Realizar actividades de contencién y/o mitigacién por la pandemia COVID Sacializacion de puntos de toma de muestras a las Unidades Comunitarias de |Actas y listados de asistencia, Whatsapp

19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de forma permanente a través de las herramientas de tecnologia y comunicacion

recursos telefénicos, tecnoldgicos, de proteccién personal que permitan si y en las asistencias técnicas socializar medidas preventivas contra el Covid9

implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencién
de casos nuevos y busqueda de contaclos.

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietragj':wé‘ FSE? TRES MILLONES SEICIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS MICTE

Qo

C +

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO CC 52901561 DE BOGOTA

X e

supervisor:

A

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO

CC. 52901561

La suma de $3627684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE por concepto de servicios PROFESIONALES EN
SOCIOLOGIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01 al 30 de junio de
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4118-
2021

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO

CC 52901561
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24042928920



